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экзогенные факторы риска, повышающие темпы старения и осуществлять 
подбор теломеразо- активных препаратов.     
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Аннотация. Определены физико-химические показатели смешанной 





потенциал минерализации, а также осмоляльность в различные фазы ОМЦ. 
Высказано предположение о влиянии концентрации NaCl на потенциал 
минерализации и характер рисунка кристаллограммы высушенной капли 
слюны. 
 
Annotation. Physic-chemical parameters of mixed saliva were determined: 




 ions, mineralization 
potential, as well as osmolality in different phases of OMC. The influence of NaCl 
concentration on the mineralization potential and the pattern of the crystallogram of 
the dried saliva droplet is suggested. 
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Введение 
Слюна образуется в организме в норме до 1,5л в день и, в отличие от 
крови, это более динамичная среда, отражающая все изменения в организме, в 
том числе патологические процессы[1]. Достаточно широкое применение 
получил кристаллографический метод исследования слюны. Сначала в 
практике судебно-химического анализа, а затем и в медицине. Установлено, что 
образующийся структурный рисунок биологических жидкостей, в частности 
слюны, во многом зависит от состояния организма, приёма лекарственных 
препаратов, патологии полости рта. 
В литературе имеются данные о морфологии высушенных 
микропрепаратов слюны при патологии ЖКТ, раке предстательной железы. В 
стоматологии с помощью кристаллографии слюны изучали патогенез кариеса, 
пародонтита при сахарном диабете, красного плоского лишая. Феномен 
высушенной капли слюны в форме листьев папоротника является одним из 
признаков наступления овуляции в организме женщины и, следовательно, 
может служить тестом для планирования беременности.    Представляется 
интересным выяснить, в чем причина изменения характера рисунка 
высушенной капли слюны в разные фазы цикла. Возможно меняется 
минерализации слюны, содержание в ней ионов неорганических веществ, о чем 
можно судить по изменению удельной электропроводности слюны, 
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осмоляльности и потенциалу минерализации. Следует отметить, что метод 
осмометрии-криометрии для оценки осмоляльности получает все большее 
распространение в клинических исследованиях биологических жидкостей 
организма и диагностике его состояния, в том числе и водно-электролитного 
баланса. Метод является экспрессным, не инвазивным, достаточно 
информативным и требует всего 0,3 мл исследуемой жидкости. Последнее 
особенно важно для лиц, страдающих ксеростомией. 
 
Цель исследования - выяснение причины изменения специфики рисунка 
капли высушенной слюны и потенциала ее минерализации в различные фазы 
ОМЦ.  
 
Материалы и методы исследования.  
В исследовании приняли участие 20 девушек-студенток 
стоматологического факультета из двух академических групп, которые в 
течении месяца следили за изменением некоторых физико-химических 
показателей ротовой жидкости. Для проведения исследования были 
использованы следующие методы химического и физико-химического анализа: 
прямая потенциометрия для определения рН слюны (прибор рН-метр рН-150 
МИ); прямая кондуктометрия для определения удельной электропроводности 
(прибор кондуктометр Анион-7020); осмометрия-криометрия для оценки 
осмоляльности (прибор осмометр-криометр медицинский ОСКР-1М); 





Потенциал минерализации слюны (ПМС) определяли по методике П.А.Леуса 
[3].) Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
программы Excel. Методом статистической обработки найдены средние 
значения исследуемых показателей. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты экспериментальных данных по исследованию слюны 
представлены в таблице. 
Таблица.1 
Некоторые физико-химические показатели ротовой жидкости 
 



























2,56±0,72 2,06±1,04 1,96±0,94 
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Как следует из таблицы экспериментальных данных, показатели 





 практически не изменялись в разные фазы цикла, а потенциал 
минерализации (кристаллизация) в баллах достигал максимального значения в 
период овуляции. 
         Естественно возникает вопрос: в чем причина роста ПМС и изменения 
рисунка капли высушенной слюны при наступлении овуляции.  
Как известно, при наступлении овуляции, в слюне повышается уровень 
эстрогенов [4] и, как показали авторы статьи (Е.В. Писарева и М.Ю. Власова) 
растёт содержание NaCl от 0,015% и достигается в день овуляции 0,035%.  
Возможно, именно изменение содержания NaCl и влияет на характер 
рисунка высушенной слюны. Для этого было проведено дополнительное 
исследование. К пробам слюны объемом 1мл был добавлен хлорид натрия для 
обеспечения следующих его концентрации %: 0,01; 0,02; 0,03; 0,04и выполнена 
оценка ПМС. Из рис.2 видно, что с увеличением содержания хлорида натрия 
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Известно, что слюна представляет собою коллоидный раствор фосфата 












Очевидно, увеличение содержания ионов Na
+
 (рассматриваем катионы т.к. 
гранула мицеллы имеет отрицательный заряд)в период овуляции способствует 
снижению устойчивости слюны как коллоидного раствора, коагуляции частиц 
и, как следствие, кристаллизации фосфата кальция. Интересно отметить, что в 
методике профессора В. К. Леонтьева [2] по определению порога коагуляции 
электролита используется раствор хлорида калия с концентрацией 0,005 моль/л. 
Именно такая молярная концентрация NaCl в пересчете на массовую долю 
0,030-0,035 % и достигается в период овуляции. 
 
Выводы: 
1. Показано изменение величины ПМС в различные фазы овариально-      
менструального цикла.              





 практически не меняются в разные фазы ОМЦ и, потому 
не могут быть причиной изменения ПМС. 
3. Высказано предположение о механизме влияния NaCl, концентрация 
которого возрастает в день овуляции, на величину ПМС и феномен 
«папоротника» на кристаллограмме высушенной капли слюны. 
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